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MAIS UMA ETAPA NA 
ANTIBIOTICOTERAPIA: 


STREPTOBENZYL 


com diluente pantotênico * 


uma associação diferente de 
penicilina e estreptomicina 


ação rápida 

níveis altos e prolongados 

espectro amplo 
VANTAGENS não contém sódio 

não contém o alórgeno procaina 

atoxicidade 


E STREPTOBENZYL NORMAL (1/29) 
E? Penicilina G-benzatina...... «+++ 300.000 UU 
E Penicilina G-potássica ...... ueia 100.000 U 
É Sulfato de diidrostreptomicina 0250 9 
APRE ENTA OES É Sulfato de estreptomicina ; 0,250 q 
BENTAR : STREPTOBENZYL PEDIÁTRICO (1/ 10) 
: Penicilina G-benzatina 00 0.000 U 
E Penicilina G-potássica . o A 00.000 U 
E Sulfato de diidrostreptomicina “019 g 
! Sulfato de estreptomicina . Potes APPs 0,125 q 


DILUENTE PANTOTÊNICO * 


reforça ainda mais a atoxicidade já por si baixa 
da associação diidro + estreptomicina 


€ Keller, Kripe e Múckter, 3.º Simpósio Anual de Antibióticos, 


Washington, novembro de 1955. 
Indústrias Farmacêuticas 


A | Sontona-Hijeri LA. 


Pioneira do progresso em antibióticos no Brasil 
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Um novo fixador em histopatologia cutânea 
“formol-niquel 


J. Ferreira-Marques 


A pele, pela sua constituição em estratos ou andares (hipoder 
mis, dermis e epidermis), tem uma estrutura histológica muito es- 
necial. Esta estrutura sui generis da pele oferece ao histopatologista 
uma série de problemas de técnica, sobretudo em relação com uma 
penetração suficientemente veloz do fixador para que êste atue e 
fixe, com rapidez e simultaneidade, todos os elementos celulares e 
tecidulares cutâneos, desde a capa córnea da epiderme até o te 
cido adiposo da hipoderme. Por tôdas as considerações que acaba 
mos de fazer, é imprescindível usar um fixador, bom e prático, que 
penetre e atue rápidamente sôbre todos os elementos histológicos da 
pele e depois da fixação se possa eliminar fâcilmente 

Em nosso laboratório de histopatologia da Faculdade usamos, 
como fixador, tanto para a rotina diária como para a investigação 
científica, um soluto aquoso a 8% de formol neutro (neutralizado 
com carbonato de magnésio ou de cálcio) com 1 de nitrato de 
niquel [Ni(NO,),+6H,O; Proto; Niccolum nitricum exydulatum pu- 
rrm cryst; Merck] 

» s:;mula do fixador “formol-níquel 


Nitrato de níquel 
Formol neutro 80 c« 
Água destilada 920 « 


Como êsse fixador é de estabilidade absoluta, preparamos sem 
«ie um ou mais litros e usamos para uma pequena biópsia de pel 
SS 15 a 30 cc de soluto (umas 50 vêzes o volume da biópsia 
Na prática diária de laboratório, são necessárias, pelo menos, 2º 
horas para uma fixação de rotina. Mas as biópsias podem-se fixar 
durante dois ou mais dias e incluso conservar-se no fixador, sem 
nenhum inconveniente, durante meses, visto não se produzirem pre 
cipitados e servirem depois para inclusão ou congelação. Depóis da 
fixação a biópsia é lavada em água corfente, durante 3 a 4 horas, 
e, uma hora ou mais, em água destilada, mudada várias vêzes 
Pode fazer-se a inclusão em parafina, em celoidina, etc. Para a 
inclusão em parafina desidrata-se a biópsia, fazendo-a passar por 
uma série de alcoóis de graduação crescente (50º, 70º, 80º, 90º, 96º 
e 100º); alcoól-xilol, ou benzol ou toluol; xilol puro (ou benzol, 
etc.) e, por último, banho em parafina, segundo o método clássico 
descrito em qualquer livro de técnica histológica 

Os cortes, depois de colados e desparafinados, podem ser estu 
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dados pelos corantes mais variados com o objetivo de investigar 
qualquer órgão ou estrutura celular ou tecidular da epiderme, der 
me ou hipoderme. Por nossas investigações consideramos o fixador 
“formol-níquel” como o fixador ideal para o estudo e a investiga 
ção científica das fibras elásticas (Weigert; Taenzer-Unna; Gomo 
+, etc.) . Também o colagênio e o precolagênio podem ser estudado 
magnificamente com as respectivas e apropriadas técnicas (Van 
Gieson; Mallory; Unna, etc., etc.). Igualmente podem ser estu- 
dados todos os elementos celulares de tôdas as camadas epidérmicas 
(basal, fibrosa, etc.), tais como aparelho tonofibrilhar, citoplasma, 
núcleo, etc. 

Tanto a forma como a coloração e a estrutura dos diferentes 
elementos tecidulares e celulares da pele se mantêm com aspecto 
normal e podem perfeitamente ser estudados pelo fixador proposto 

No Laboratório de Anatomia Patológica Geral da Faculdade s 
está empregando êste fixador, em todos os órgãos, com resultado 
que corroboram as nossas investigações (comunicação pessoal do 
Prof. Oliva Otero). 
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Ônico-dérmato-queilofagia 


Olyntho Orsini 


£ão conhecidos as várias dermatoses psiccpática 
idéias obsecantes 

Clement Simon, cenominando-as “dermatemanias' rupou- 
nas seguintes formas clínicas: escoriações neuróticas, tricotilo 
mania, tricorreximania, dermatotiasia, onicofagia, titilomania, quei 
lofagia, etc. 
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Guardam relação com o caso que vemos relatar as escoriações 
neuróticas pelo arrancamento epidérmico qu> “consiste na retira- 
da, por meio da unha, de fragmentos epidérmicos de espessura va. 
riável, sem pôr a descoberto o corpo papilar””. 

A queilofagia pode, na opinião de Clement Simon, aproximar-s> 
da oniccfagia; é a mania de morder ou roer o lábio, retirando, com 
os dentes, fragmentos evidérmicos que ali se formam, podendo resul- 
tar até pequenas hemorragias, fissuras e infecções secundárias 

Há outros estados que se aproximam dêstes, como a tricotilo 
mania, tricorrexomania, titilomania, tricoclascmania, dermatotlasia, 
enicutilomania, etc. 

O nosso caso rotulamo-lo como sendo, ao mesmo tempo, d« 
dermatofagia, onicofagia e queilofagia, ou, melhor, ônico-dérmato- 
queiicfagia. 

Trata-se do jovem C.D., de 16 anos, branco, nascido e resi 
dente em Belo Horizonte. É indivíduo de físico normal, mas ner- 
voss, acnando-se retardado nos estudos. 

Os pais são de temperamento nervosc, sendo que a mãe e uma 
irmã já tiveram ataques epileptiformes. 

C. D., desde há três anos tem o hábito de roer as unhas 
das mãos, ingerindo os fragmentos cortados pelos dentes. Há sei 
meses que lhe veio também o tique de morder a pele dos dedos 
das mãos, ao nível da articulação das falanginhas com as falan- 
getas, na sua face palmar, retirando películas que deglute;, isto 
em todos os dedos da mão dirsita, sendo que, na esquerda, o pro 
cesso desenvolve-se somente no polegar, no indicador e nc médio 

Nos pontos traumatizados há uma hipertrofia ca camada cór- 
nea (hiperqueratose) que, segundo informa, produziu-s>2 depois do 
traumatismo vela mordedura nos pentos mencionados 

Também morde o lábio superior no seu rafe mediano, retirando 
películas que deglute. 

Veio à consulta por apresentar perioníquia supurada do po- 
legar direito, consequência possivelmente de infecção de lesão traun- 
málica produzida pela onicofagia. 

O caso faz-nos lembrar o de Osvaldo G. Costa, publicado em “O 
Hospital” e referente a uma criança de 10 anos, que adquirira o 
tique de morder o dorso das mãos, desenvolvendo-se nos pontos 
traunatizados um processo de hiperqueratose a que o autor deno- 
minou “queratodermia traumática circunscrita do dorso das mãos, 
de origem neurótica”. 

Er propósito dessa nossa comunicação, queremos nos re- 
ferir a cutro vaso que acabamos de observar de “onicotilcmania 
com cnicofagia”', em uma jovem (N.R.), branca, estudante, com 
aproximaiamente 19 anos de idade, que, em momentos de nervo- 
sismo, aiém de. arrancar fragmentos das unhas dos dedcs das 
mãos, resultando parcial mutilacão, tem o hábito de cortar, com 
os dentes, as bordas das mesmas, deglutindo os fragmentos corta- 
dos. Obermayer é de opinião que, nestes casos de onicotilomania 
ha sempre ilusão de parasitos2. No caso citado trata-se, porém, de 
um tique nervoso independente dessa preocupação. 











Folliculitis depilans corporis 


André Petrarca de Mesquita 


O registro de um caso de Folliculitis depilans corporis (1) (fo 
liculite depilante de Arnozan e Dubreuilh) visa a chamar a aten- 
ção para o assunto, pois. com exceção de alguns tratados de der- 
matologia (2, 3, 4, 5), raramente encontramos referências a estas 
foliculites na literatura dermatológica que compulsamos. Contudo, 
Farinas e Castello (6) constataram que estas foliculites são relativa- 
mente frequentes em Cuba e nas Antilhas, principalmente entre os 
lavradores, e mais ainda entre os que se dedicam à lavoura de 
cana de açúcar. 

Entre nós, Pena Peixoto (7) descreveu minuciosamente um 
casc que teve ocasião de observar, mencionando ainda 3 casos de 
Joaquim Motta, 2 casos não publicados do serviço do Prof. Ramos 
e Silva, e ainda mais 1 caso, também não publicado, do serviço d: 
Prof. Parreiras Horta. Além dêstes casos, tivemos ocasião de ob 
servar mais alguns, um dos quais foi por nós publicado (8). Te- 
mos a impressão de que a foliculite epilante, longe de ser frequente, 
não é, entretanto, tão rara como geralmente se admite 


Nosso paciente, F.M.S., branco, brasileiro, natural de Minas 
Gerais, de 31) anos de idade, casado, servente ada digno de nota 
reiutou em seu passado mórbido, negando antecedentes venéreos e 
sendo negativos seus exames sorológicos. Referiu, contudo, que, hã 
cêrca de sete anos, ainda em Minas Gerais, onde residia, apresentou 
eczema nos membros inferiores, eczema êste que durou cêrca de 
seis meses e do qual o paciente se considera curado. Os pêlos não 
'a 


fcram então afetados, conservando-se normais ate o inicio « 
doença atual. 

As lesões que descreveremos datam de quatro anos, aproxima 
damente, e se iniciaram por discreto prurido nos membros infe- 
riores. Trabalhava, já então, na cidade do Rio de Janeiro, como 
operário em construção civil (fundações) e seu serviço consistia em 
fazer escavações no solo e em remover a terra delas resultante 
Mencionou que suas lesões se atenuam no inverno e recrudescem 





42 An. brasil. de dermat. e sif. V n.º 4 lezeml de 1960) 


no verão, senão o prurido o primeiro indício do aparecimento d 
novas lesões. 

Nosso paciente, homem d> sistema piloso bem pronunciado 
apresentava, no entanto, grandes áreas epiladas, que abrangiarm 
dois têrços das nádegas, grande parte das coxas e quase a totali- 
dade de ambas as pernas. No antebraço direito e no bigode, no 
tamus ainda lesões de foliculite, com destruição de alguns pêlos 
As iesões que assinalamos se apresentam limitadas por uma orla 
de elementos eritêmato-pápulo-pustulosos foliculares, que limitam 
a área depilada. Tal área, que constitui a parte central da lesão, 
é intciramente glabia, de asperto normal, notando-se, entretanto, 
pequenas depressões crateriformes cicatriciais, punctiformes e bem 
visiveis ao nível dos folículos destruídos. A orla de foliculite, quo 
circunda as placas epiladas, não tem largura uniforme, achando-se 
as iesões de foliculte mais intensamente grupadas ec em maior 
núr ecero nas zonas de maior atividade e progressão do processo fc- 
iicular. Nos elementos eritêmato-pázulo-pustulosos, que constituem 
a foliculite, e que são centralizados por um pêlo, nem sempre 
coexistem eritema, pápula e pústula, podendc faltar um ou dois 
déstcs elementos, conforme a idade da lesão folicular, que se inicia 
com eritema e pápula e se torna pustulosa, destruindo o pêlo, 








deixando, em seu lugar, uma depressão punctiforme cicatricial e 
definitiva. Como decorrência do processo folicular, nosso paciente 
apresentava flagrante contraste de grandes áreas, inteiramente 
glabras, ao lado de zonas intensamente pilosas, nas nádegas e nos 
membros inferiores (figs. 1 e 23. 


Iniciamos o tratamento de nosso doente admini 
via endovenosa, injeções diárias de uma associação tetraciclina-o! 
9 


strando, por 


andomucina (Sigmamicina), durante uma semana (de 12 a 19-2-1960) 
Com éste trataménio, obtivemos apreciáveis melhoras das les 
das nádegas e dos membros inferiores, tendo desaparecidc 
sões ativas do bigode e do antebraço direito 

Apos breve pausa terapêutica, ocasionada pelo não compar: 
mento do paciente à consulta e por falta do medicamento, reini: 
mos o tratamento em 4-3-1960, ccm à mesma associação tetraciclina 
oleandomicina (Sigmamicina) com a tetraciclina (Tetrin e Tr 
trex), medicamentos éstzs que foram usados por via intramuscular 
ta maior parte), mas também pelas vias endovenosa o! 
ainda o paciente tomado três injecões intramusculares 





) 


dia) de Kanamicina. Com este tratamento, que não teve uma re- 
gularidade perfeita, mas que durou até 24-4-1960, acentuaram-se as 
meinhoras do paciente, achando-se as lesões er franca regressão e 
não acusando éle qualquer sensação de prurido, sinal de início de 
provas lesões e de progressão da doença. 

Depois de nova interrupção do tratamento, por falta de medi- 
camentos, foi o mesmo reiniciado, em 5-5-1960, com duas injecões 
initramusculares diárias de tetraciclina (Steclin V), tendo sido apli- 
cacas 20) injeções em 10 dias 

Ao fim dêste tratamento (15-5-1960) o paciente não mais apre- 
sentava lesões de foliculite, exibindo semente, como reliquat, as 
areas depiladas. 





Boletim da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


Sessão de 24 de junho de 1959 








q 
E 





Seção de 29 de julho de 1959 


postas, 1 
Sorocaba 
comunica 
meses. 


ORDEM DO 


BULOSE CRÔNIC, 


anos, 
ana ), 

m / + o D rtamento 

Janeiro. E po or de erupç 

le sensação d ueimadura, 

mente. A 

quais só se 


lesões desaparecerc 


spital. Tem se 


e corticosteróides. 


los aparelh 








clara. Estas le 
e os pô 
torax, 
grandes F 
mais de * 
nenhum relé 
dend 


J 


retica. 

mente à 

bacia. Incoor 
prova calcanhar 
sinal de Babinski 
Reflexos profund 


reflexia universc 
Sensibilidade pr 
Exar 


tiva; KI. 


em 


(coxa) — gr 
células epitelióid 
cal): grandes ár 
telióides; punção 
em 5-5-59: 
em 5-59, negativa; 
Mantoux, em 26-6-59: 
pap. 

COMENTÁRI 

Dr. A. Pórto Ma 
que foram aventados 
negativa a reaça 








x 
An 


dos dedos, das mãos e dos 
sente paciente recebeu, ate 
A segunda doente, Maria 
avançado (19 anos de duraçã 
mostrou alterações não men 
injeção. Embora não acu 
planos profundos, em t 
nhece, indiscutivelmente, Í 
vimentação mais facil da pele, seguida je desaparecimento 
prisão dos seus movimentos. s lesões ulcerosas das pont 
involuindo rapidamente 


COMENTÁRIOS: 


; Dr. D. Peryassu Apr 
tratamento igual, em 
na colheita de dados. Refere ter « ( ) m 
[.A.P.1I., em que os nódulos, em n » de 11, que se stribui 
perfície cutânea, ficaram reduzidos a apenc 3 tratament 
Prof. J. Ramos e Silva — cl E s a do 3 apresentada 
Peryassu, antes do emprêgo da Ste ] ] 
tratamento conhecido, sempre cor 
injeções de progesterona, à razão 
sentir resultados promissores. Cita cas 
Dr. Almir Azevedo — Indaga se, 
dosada a taxa glicêmica, pois, com dois doentes seus, essa taxa fc 
Dr. D, Peryassu — Informa não haver s feita a dosagem, 
de futuro, passará a observá-la, antes e após tratamento h 
Dr. Jarbas A. Porto — Revela-se p ista quant 
lher no tratamento da esclerodermia. ( pode d 


o Dr. Peryassu por mais uma tentativa nesse sentido. 


AMILOIDOSE | CUTÂNEA GENUÍNA FAMILIAL 
A. Posse FiLHO 


Primeiro caso: A.P.N., brasileira, branca, de 26 anos (irmã de 


caso II) informa que, desde criança, é portadora de manchas escuras, sil 
nas pernas, e que, há muitos anos, apresenta o mesmo tipo de lesão n 
Submeteu-se a tratamento antiluético, há 4 anos, com injeções de arsêni 
bismuto, em virtude de sorologia positiva. Goza de boa saúde. Fem 9 
dos quais uma irmã apresenta dermatose semelhante. Os demais sã i 
Exame dermatológico: mancha hipercrômica, de côr pardo-acast anhad 1, de 
“osma triangular, com ápice voltado para baixo, eh 1a região inter-esc 
pulo-vertebral. Em disposição simétrica, à altura da 2.2 vértebra dorsal, 
vam-se manchas arredondadas, hipercrômic as, de omitadadio mais 
que a pele circunjacente, constituídas de micromáculas achoo latadas, 
posição catenulada, formando curtas fieiras, separadas por pele mad me 
hipocrômica. Algumas destas lesões puntiformes são ALA. men e cosa mn 
que se comprova melhor pela inspeção do que pela palpação. A paciente 
informa que estas lesões são, eventualmente, pouco pruriginosas. Nota-se, n 
dois têrços inferiores de ambas as pernas, Pelo séca, de aspecto ictios 
levemente hipercrômica. Ao nível do têrço médio da crista da tíbia, há 
tuação da hipercromia e da xerose, notando-se tendência a disposição 
liforme de elementos micromaculosos rec go Informa atravessar 
de prurido nas pernas, as quais aparecem raramente lá um ano 
não se verificam. 
Exames histopatológico: amyloidosis cutis (dorso e perna esquerd 
Segundo caso: N.P. de 35 anos, branca, brasileira, casada. 
desde criança, é portadora de manchas hipercrômicas, situadas nos 
que, sucessivamente, lesões semelhantes têm aparecido em outras áreas 
corpo. Há 5 amos, surgiram manchas escuras na face. Uma irmã (cas 
apresenta a mesma dermatose. Tem mais 8 irmãos de b q saúde. O pai 
de T.P. A mãe sofre de prur ido crônico dos membro s inferiores (sic) 
ciona as seguintes associações mórbida lismenorréia, cervicite, salpingite, 
cera gastro-duodenal. 
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